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Slides are available in English, French, and Portuguese.
Les diapositives sont disponibles en anglais, francais et portugais.

Os slides estao disponiveis em inglés, francés e portugués.
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@ Let’'s Hear from You

@ W Donnez nous vos
nouvelles

Vamos ouvir de voce

Chat




Bienvenue © Mariam Nabukenya Wamala

Rapport mondial sur le paludisme- ¢
Points saillants

Rapport mondial sur le paludisme ¢
- Implications pour la CSC

Questions et réponses

C

& Gabrielle Hunter
Coprésidentes

@ Dr. Abdisalan Noor

Programme mondial de lutte contre le
paludisme de I'Organisation mondiale
de la santée (OMS)

> Mike Toso
Comité directeur

Dr. Noor & Mike Toso
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Réunion annuelle du GT CSC

Gabrielle Hunter
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World Malaria Report

Rapport Mondial sur
le Paludisme
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Rapport 2022 sur le paludisme
dans le monde.

Briefing du groupe de travail sur le CSC
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Dr Abdisalan Noor
Chef de l'unité d’Information stratégique pour la réponse de la GMP

N
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Quatre themes clés du rapport de cette année

i Réponse World malaria
.. . report 2022
Il. Risque
iil. Résilience
iv. Recherche

7
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REPONSE - progres réalisés au niveau mondial pendant la pandémie de la COVID-19

MESSAGE CLE 1 : Malgré les perturbations liées a la COVID dans les
services de prévention, de dépistage et de traitement du paludisme, et

® les effets souvent dévastateurs de la pandémie sur les systemes

* sanitaires, sociaux et économiques, les pays ou le paludisme est

e endémique et leurs partenaires ont largement tenu bon pour éviter de
nouveaux revers dans la lutte contre le paludisme en 2021.
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REPONSE - répartition des interventions

2020

Non Distribués

(70 mons‘
Non Distribués
(43 miIions)d

Global Malaria Programme

Distribués
(202 millions)

Distribués
(128 millions)

Pourcentage des distributions de
moustiquaires imprégnées d'insecticide
(MIl) prévues qui ont atteint les
communautés cibles :

* 2020 : 74% des moustiquaires (202
millions)

* 2021 : 75% des moustiquaires (128
millions - presque le méme taux de
distribution de moustiquaires
imprégnées d'insecticide rapportés avant
la pandémie)

 La distribution de la CPS a presque
doublé en 2021 par rapport a 2019
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RISQUES - plusieurs menaces convergentes pésent sur le processus de lutte contre le paludisme

MESSAGE CLE 2 : Les efforts de lutte contre le paludisme continuent
de se heurter a une convergence de menaces, surtout dans le
continent africain, qui porte le fardeau le plus lourd de la maladie.
Les perturbations provoquées par la pandémie, ainsi que d'autres
® crises humanitaires, les difficultés rencontrées par les systéemes de
® santé, les restrictions de financement, I'augmentation des menaces
* biologiques et le déclin de I'efficacité des principaux outils de lutte
contre les maladies compromettent les progres vers la réalisation
des objectifs mondiaux en matiere de lutte contre le paludisme.

N
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RISQUES - les progres globaux vers les objectifs du STM ne sont pas au rendez-vous

Les progres dans la réduction de

Comparaison des progrés mondiaux en matiére d'incidence des cas de paludisme, selon deux scénarios :

maintien de la trajectoire actuelle(bleu) et réalisation des objectifs du STM(vert). I'incidence des cas de paludisme
o he sont tOUjourS Pas au
. 6o S04 592 . rendez-vous :
€ v 52.9 . . .
- 0, * En 2021, l'incidence mondiale
5 "o . ;. .
g “v des cas de paludisme était de
o 40 “s 361 \
g O, 210 59 cas pour 1000 personnes a
30 . . . s, .
i o, risque contre une cible était de
E ” — Currentestimates of global case incidence (WMR 2022) ~Q~~°15\.0 31 Cas’ SOit un écart de 48 %'
= 10 = = GTS milestones (baseline of 2015) o“o. ~o 6.0 1 . . s .
Forecasted frend if current trajectory is maintained ~O--p ® I_ ObJECtIf de red uct|0n de Ia
S aw  mm  aw 2w 2w wmn mn 3 2m 3 2w mortalité d également dépaSSé

de 48 %.

La stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme 2016-2030 de I'OMS (STM) visait a réduire
la mortalité due au paludisme et I'incidence des cas d'au moins 40 % d'ici 2020, 75 % d'ici 2025 et d'au
moins 90 % d'ici 2030.
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RISQUES - le financement est loin de I'objectif fixé et I'écart continue de se creuser

Financement ciblé .
pour 2021 ——a USS$ 7.3 billion

Ecart du financement USS 3.8 billion

Financement recu e | USS 3.5 billion
en 2021

Global Malaria Programme

En 2021, un total de 3,5 milliards de dollars a
été investi a I'échelle mondiale dans la lutte
contre le paludisme et son élimination, alors
que l'objectif était de 7,3 milliards de dollars.
L'écart de financement s'est creusé au cours
des trois dernieres années :

* 2019 : 2,6 milliards de dollars
e 2020: 3,5 milliards de dollars
e 2021: 3,8 milliards de dollars

[0 Les 15,7 milliards de dollars récoltés dans le
cadre de la 7e reconstitution des ressources
du Fonds mondial n'ont pas atteint I'objectif

de 18 milliards de dollars. L
() World Health
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RISQUES - baisse de I'efficacité des moustiquaires imprégnées d'insecticide (MIl)
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Scénario 1 : Moustiquaires "idéales", campagnes parfaites, taux d'utilisation des moustiquaires parfaits, moustiquaires conservées pour toujours.
Scénario 2 : Moustiquaires "idéales" mais l'insecticide faiblit ; campagnes parfaites, taux d'utilisation et de conservation parfaits

Scénario 3 : Moustiquaires "idéales", sauf que I'insecticide faiblit et que les moustiques ne sont pas totalement sensibles ; taux d'utilisation et de
conservation des moustiquaires parfaits.

e SCénario 4 : Moustiquaires "réalistes" : la durabilité des moustiquaires diminue, I'insecticide diminue et les moustiques ne sont pas totalement sensibles ;
campagnes parfaites, taux d'utilisation et de conservation des moustiquaires parfait

Scénario 5 : Moustiquaires "réalistes", campagnes réalistes (87% de couverture), taux d'utilisation et de conservation des moustiquaires parfaits

Scénario 6 : Moustiquaires "réalistes", campagnes réalistes, taux d'utilisation des MII réaliste (83%), conservation des moustiquaires parfaite

Scénario 7 : Moustiquaires "réalistes", campagnes réalistes, taux d'utilisation des moustiquaires réaliste, conservation des moustiquaires réaliste (50% des
moustiquaires sont jetées aprés 1,9 ans)

Scénario 8 : Pas d'utilisation de Ml au sein de la population

Global Malaria Programme

La résistance aux insecticides,
I'acces insuffisant et le changement
de comportement des moustiques
constituent d'autres obstacles a
I'efficacité des moustiquaires
imprégnées uniquement avec un
pyréthrinoides

[l Malgré ces difficultés, I'OMS
recommande de continuer a
utiliser les moustiquaires
imprégnées d'insecticide dans les
régions ou le paludisme est
endémique

() World Health
&Y Organization



RISQUES - multiples

* Défis pour I'efficacité de la pulvérisation intra domiciliaire d’insecticide a effet rémanent
* Diminution de la sensibilité des tests de diagnostic rapide (TDR) couramment utilisés

* Apparition d'une résistance partielle aux ACT en Afrique

* Propagation d'Anopheles stephensi en Afrique

* Crises humanitaires

* Faiblesse des systemes de surveillance

* Pandémie en cours

World Health
Organization
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RESILIENCE - adaptation aux défis majeurs, possibilités d'amélioration de la

résilience

* MESSAGE CLE 3 : Malgré ces difficultés, les programmes nationaux
® de lutte contre le paludisme ont fait preuve de résilience dans les
pires moments. De nouvelles stratégies ciblées, un financement
rétabli et des systemes de santé renforcés pourraient aider les pays
a regagner le terrain perdu et a mettre en place une réponse encore
plus résistante au paludisme.

N
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RESILIENCE - atténuer les effets de la pandémie de la COVID-19

* Leadership national - Les programmes nationaux de lutte contre le
paludisme ont fait preuve de courage face a l'adversité et d'un
engagement remarquable pour assurer la continuité des services de
lutte contre le paludisme.

Coordination mondiale - L'OMS a convoqué des groupes de travail et,
en collaboration avec les partenaires, a élaboré des orientations pour
les pays et éliminer les goulets d'étranglement.

Financement mondial - le fonds du mécanisme de réponse a la
COVID-19 (C19RM), géré par le Fonds mondial, et les flexibilités dans le
financement de base du Fonds mondial et de ['Initiative du président
des Etats-Unis contre le paludisme (PMI) ont été essentiels pour les
réponses des pays pendant la pandémie.

() World Health
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RESILIENCE - des stratégies ciblées visent a mettre en place une réponse encore plus résiliente

Strategy to respond to b SIS | Global framework for

antimalarial dru inifiative o stop the | the response to malaria . .

el Afriia spread of Anopheles stephensi in urbql;: aredas Malaria surveillance
in Africa assessment toolkit

Implementation reference guide

MAGICapp

(7B World Health (4% S Heakh World Health
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RECHERCHE - de nouveaux outils en de développement

, MESSAGE CLE 4 : Une prometteuse entité de Recherche et de

, Développement (R&D) est préte a fournir des outils de derniére

. 8énération de lutte contre le paludisme qui pourraient contribuer
a accélérer les progres vers les objectifs mondiaux.

* Les investissements en R&D ont permis de
mettre au point des TDR, des ACT et des M, qui
constituent les piliers de la lutte mondiale contre
le paludisme depuis I'année 2000.

* Pour l'avenir, de nouveaux types de technologies
de lutte antivectorielle, de diagnostics, de
médicaments et de vaccins contre le paludisme
sont prometteurs.

() World Health

Global Malaria Programme &3 Organization



RECHERCHE - Conseils de I'OMS et partenaires pour le développement de produits

. XY World Health
Global Malaria Programme @g«“’ Organization



Ressources

R

( World malaria
report 2022

World malaria
report 2022

Global Pl
messaging ; - ‘
briefing kit briefing kit

World malaria

World malaria
report 2022 [ _ qt report 2022

8 December 2022

[l Ressources disponibles sur une plate-forme partagée :
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/
world-malaria-report-2022

. (7R World Health
Global Malaria Programme &@ﬁ Organization
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SBC Implications

Implications
pour la CSC
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L'acces et l'utilisation des MII sont inférieurs

aux niveaux de 2017

e 38% de ménages disposent d'au moins 1 MII pour 2 38%
personnes :
O 549 de la population ont accés a une MII a domicile 5 40/
e 47% ont utilisé leur MII (la nuit précédente) 2
O 54?/0 chez les femmes enceintes . 47%
e Parallelement, la protection globale a I'aide de la
pulvérisation intradomiciliaire d'insecticide a

effet rémanent (IRS) est en baisse
o Moins de 6 % de couverture chez les personnes a risque

Utiliser le CSC pour améliorer l'utilisation des
moustiquaires et la prise en charge.

« Bien qu'il existe des stratégies claires en matiere de CCSC,
les ressources allou€es a ces interventions restent insuffisantes et demandent
encore plus d'investissements » (page 103)

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group



Facteurs influencant I'appropriation, la rétention et
l'utilisation des MII

La durée de vie médiane des MII varie ; elle est de 1,9 an en moyenne.

1. L'allocation équitable est soutenue par l'identification des lacunes de couverture au niveau
local et I'extension de la distribution a ces zones.

2. La rétention est déterminée par les attitudes des ménages, les comportements de
manipulation des moustiquaires et autres dangers, et la durabilité du tissu des moustiquaires.

3. Pour I'OMS l'age, la saison, le sexe et le risque de contracter le paludisme sont des facteurs
qui influencent ['utilisation des moustiquaires chez les personnes qui y ont acces.

Utiliser le CSC pour accroitre l'utilisation des MII : Ce programme fonctionne et
souffre d'un manque de financement chronique.

Maximiser la protection des MII en augmentant la proportion de ménages qui
attachent la moustiquaire lorsqu'elle n'est pas utilisée (ne pas se concentrer sur
la réparation).

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group 2



Percentage point difference in prevalence compared to Scenario 8

Décomposition séquentielle de I'efficacité des MILDA sur 3 ans

70 —— p— " ——
Idéal : Campagnes et
60 Idéal : L'insecticide s'affaiblit, utilisation parfaites,
campagnes et utilisation conservees pour toujours
parfaites, conservées pour =~
toujours.
50
Idéal : Insecticide s'affaiblit,
40 Réaliste : Campagne réaliste vecteurs pas totalement
(87% de couverture), sensibles,
utilisation et rétention campagnes, utilisation
30 parfaites des moustiquaires. et rétention parfaites.
20 \\ Réaliste : Durabilité limitée et I'insecticide
Réaliste : Campagnes réalistes et taux s'affaiblit, vecteurs pas totalement
d'utilisation net (83%), rétention parfaite \ sensibles, campagnes, utilisation et
des moustiquairese \ rétention parfaites.
10 L. e . . L.
Realiste : Campagnes, utilisation et rétention réalistes
(50 % abandonnées aprés 1,9 an) \\/\.—-\

0

0 Pas de MILDA 1 2 3

utilisées

Year [Moustiquaires a base de pyréthrinoides ; Institut de modélisation des



Services CPN

e 72% des femmes ont
utilisé au moins une fois le
service CPN

e ['écart entre TPIg1 et
TPIg3 existe toujours

e L'accés aux services est
une contrainte majeure

TPigl 55%
TPlg2 45%
TPIg3 35%

Utiliser le CSC pour permettre aux femmes enceintes a
acceéder aux soins prénatals le plus tot possible.

Il s'agit la d'une condition préalable pour une couverture maximale du TPIg.

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group 4



Traitement

e La demande de traitement stagne depuis 2005 (65 % contre 67 %)*.
o Les soins dispensés dans les établissements publics sont en augmentation (58 % contre 69 %)

® Le recours aux ASC reste faible (2 % contre 1 %)

e Le taux de diagnostic chez les enfants de moins de cing ans pour lesquels un traitement
a été demandé et I'utilisation des ACT (pour lesquels des soins ont été demandés) chez
les personnes s'occupant d'enfants de moins de cing ans sont en augmentation (~voir le

double pour les deux).
o L'utilisation des ACT pour les personnes ayant demandé des soins et ayant subi une piqlire au doigt ou au talon
reste faible, a 29 % (contre 21 %).

Mettre en lumiere les facteurs sociaux et structurels a prendre en compte pour
que le recours aux soins augmente.
Augmenter la demande de traitement aupres des ASC.

Instaurer un climat de confiance entre les communautés et les agents de santé
au sein des formations sanitaires.
Examiner le comportement des fournisseurs de services.

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group 5



Nouveauté en 2022 :

Nouvelles recommandations de I'OMS : TPIg, PMC, World malaria
CPS, TPIsc, PDMC, MDA repor’r 2022
o Accent mis sur la médecine préventive : implications pour les ressources
CsC
o Les groupes d'age de la CPS s'élargissent et les changements concernant
les enfants éligibles dans les communautés peuvent étre une source de J
confusion : Quel est le rdle du CSC dans le soutien des partenaires de
prestation de services de la CPS ? 7

Nouvelles initiatives régionales : Résistance aux
médicaments antipaludiques en Afrique ; An. stephensi en

Afrique, paludisme dans les zones urbaines

o Les médicaments, les moustiques et les zones a forte charge de morbidité
évoluent : Comment le CSC va-t-il s'adapter ?

Déploiement du vaccin antipaludique RTS,S/AS01

o Vaccin peu efficace : Est-il possible d'apporter des nuances dans le CSC
pour communiquer sur ce point ?

@ World Health
%% Organization
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Questions & Comments
Questions et commentaires
Perguntas & Comentarios
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Chat




Annual Meeting
Réunion annuelle
Reuniao Anual

Ibrahima‘ ASanoh, Elizabeth Chiende, Gabrlelle Hunter,
Steering Committee Steering Committee Co-chair
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10eme réunion annuelle du GT CSC

Quand : 7, 8, 9 novembre 2023

Endroit : Abidjan, Cote d'Ivoire (lieu a déterminer)

Pourquoi : Convoquer les professionnels du CSC du paludisme
dans le monde entier pour...

Partager leurs expériences en matiere de CSC du paludisme
Participer a des sessions de renforcement des compétences
Discuter des questions émergentes

Définir les priorités du GT pour I'année a venir.

Interprétation : English | francais | portugués
Site web : https://sbcwg.dryfta.com/

@

2023 Annual Meeting

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group
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Inscription a la réunion annuelle

e Détails de I'inscription
o La date d'ouverture sera annoncée par le biais d'un
serveur de liste
o Les places seront limitées
e Frais d'inscription
o $250
o  Comprend : I'entrée a la réunion, le déjeuner
quotidien et les pauses thé.

e Des parrainages limités sont disponibles
pour les membres des programmes

nationaux de lutte contre le paludisme.
o  Ouverture des candidatures a la fin du mois de mai -
annonce via le listserv

e Site web : https://sbcwag.dryfta.com

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group 33
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Join the Planning Committee

Rejoignez le comiteé de
planification

Junte-se ao Comite de Planeamento

ﬁ www.bit.ly/plan-23
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Abstracts

e Délaile 31 mai!

e Anglais | Frangais | Portugais

e Guide de soumission et modeles :
https://sbcwg.dryfta.com/abstracts

e 2 domaines suivants :
1) Mises a jour du CSC par les programmes
nationaux de lutte contre le paludisme
|
2) Partage des expériences de la CSC dans...
m  Coordination/intégration du CSC pour le
paludisme
m  Agents de santé communautaire
m Données pour la prise de décision

2023

Abstracts

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group
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Conseils pour la thématique 1: Programmes Nationaux de Lutte
Contre le Paludisme
* Voir le guide de soumission des abstracts: https://sbcwg.dryfta.com/abstracts

e Clartée générale
o L'information est-elle bien écrite ? L'information circule logiquement ? Les idées sont-elles clairement
formulées ? Pas de fautes de grammaire ou d'orthographe ?

e Contexte

o  Décrire le contexte, décrire le(s) objectif(s) comportemental(aux) et énumérer les déterminants et les
obstacles les comportements connus.

e Solidité des activités du CSC

o  Description claire et suffisante des activités du programme ou des méthodes de recherche
o  Description de la solidité de I'approche
m Une approche solide tient compte des déterminants et des obstacles aux changements sociaux et
comportementaux souhaités, décrits dans les objectifs du programme.
m Les auteurs ont-ils utilisé un modele, un cadre ou une théorie de changement de comportement pour
informer I'approche ? S'il s'agit d'une recherche, les méthodes de collecte et d'analyse des données
sont-elles décrites ?

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group 36
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Conseils pour la thématique 1: Programmes Nationaux de Lutte
Contre le Paludisme

* Voir le guide de soumission des abstracts: https://sbcwg.dryfta.com/abstracts

e Résultats a ce jour

o Comment le Programme national de lutte contre le paludisme assure-t-il le suivi des résultats ? Les
résultats sont-ils clairement décrits ? Les mesures de la fréquence, de la dose ou de l'intensité de
I'exposition a l'intervention sont-elles décrites ? Les données de suivi et d'évaluation sont-elles
présentées ? Qu'est-ce qui est réussi d'apres les données ?

o Deéfis, enseignements et conclusions

o  Réflexions pertinentes sur I'expérience récente du programme, les enseignements tirés, I'impact du
travail et les considérations sur la maniere dont le programme continuera a aller de I'avant compte
tenu des difficultés rencontrées.

o Les conclusions sont-elles étayées par les données ou les résultats ? Les conclusions sont-elles
pertinentes pour d'autres contextes ? Quelles sont les prochaines étapes des activités CSC du
Programme national de lutte contre le paludisme sur la base de cette expérience récente ?

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group 37
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Thématique 2 : Partager les expériences des CSC

én...

1. Coordination/intégration de la CSC paludisme :

a. Coordination et/ou intégration des programmes de CSC avec d'autres partenaires

dans le domaine du paludisme ou dans d'autres domaines de la santé
2. Agents de santé communautaires :

a. Programmes CSC paludisme travaillant par l'intermédiaire des agents de santé
communautaires ou les soutenant (engagement communautaire, mobilisation
communautaire, collecte de données, renforcement des capacités, méthodes de
recherche communautaire, systemes d'aiguillage, supervision de soutien, etc.

3. Données pour la prise de décision :

a. Utilisation de données pour prendre des décisions ciblées, éclairées et
stratégiques concernant les programmes de CSC contre le paludisme, y compris
les analyses documentaires, la recherche formative, le suivi (y compris les
résultats et les résultats intermédiaires), la recherche opérationnelle, la recherche
d'évaluation, etc.

RBM Partnership to End Malaria | Social and Behaviour Change Working Group
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Conseils pour la thématique 2: Partager les

expeériences des CSC en...

* Voir le guide de soumission des abstracts : https://sbcwg.dryfta.com/abstracts

e Assurer la pertinence
o La préférence sera donnée aux abstracts en rapport avec I'un des thémes principaux de cette année.

e Clarté générale

o Le texte est-il bien écrit ? L'information circule logiquement ? Les idées sont-elles clairement articulées ? Pas de
fautes de grammaire ou d'orthographe ?

e Description du probleme

o  Décrivez le contexte, décrivez le(s) objectif(s) comportemental(aux) et dressez la liste des facteurs qui
influencent les comportements (s'ils sont connus).

e Description de l'intervention du CSC

o  Décrivez les activités du programme et montrez dans quelle mesure elles répondent aux facteurs qui influencent le
changement social et comportemental souhaité décrit dans la description du probléme.

o  Les auteurs ont-ils utilisé un modéle, un cadre ou une théorie de changement de comportement pour informer
I'approche ? Les approches sont-elles adaptées au public cible ? Les mesures de la fréquence, de la dose ou de
l'intensité de I'exposition a l'intervention sont-elles décrites et sélectionnées de maniere appropriée ?
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Conseils pour la thématique 2

e Méthodes de collecte et d'analyse des données
o Quelles sont les méthodes de collecte de données utilisées ? Comment les données ont-elles été
analysées ? Les méthodes de collecte et d'analyse des données sont-elles décrites et choisies de
maniére appropriée ?
e Résultats
o  L'exposition a l'intervention du CSC est-elle mesurée et les mesures de dose ou de fréquence
sont-elles rapportées ? Les résultats comportementaux et psychosociaux sont-ils clairement décrits ?
Veillez a ce que la signification statistique soit clairement indiquée, le cas échéant.

e Conclusions

o Inclure des réflexions significatives sur les résultats, les lecons apprises et ce qui a fonctionné ou non.
o Les résultats soutiennent-ils directement les conclusions énoncées ? Les conclusions sont-elles
pertinentes pour d'autres contextes ? N'exagérez pas l'impact des résultats.
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Bonnes pratiques pour la soumission des abstracts

e Sollicitez I'avis de vos collegues sur
I'abstract avant de le soumettre

e Faites une derniére relecture pour
I'orthographe, la grammaire et la

ponctuation
e Utilisez un titre court, accrocheur et

créatif

Abstracts
o  Chaque phrase de I'abstract doit fournir des

informations essentielles.
o Ne parlez que de ce qui est le plus important

Retravaillez, affinez, révisez !
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Propositions d'ateliers de développement des

compétences

Vous souhaitez proposer un atelier de

renforcement des compétences ?
o  Guide de soumission et date limite bientot
disponibles !
Développer de nouvelles compétences ou
renforcer les compétences existantes

Structure de |'atelier
o 30 participants par session
o  Demi-journée ou journée entiere
o Interprétation linguistique
Sessions interactives par des experts
o  Apprentissage par I'expérience
o Travaux pratiques
o Travail en groupe
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Survey
Enquéte
Inquerito

[X¥ https://bit.ly/am-23


https://bit.ly/am-23

Closing
Fermeture § 7.4
Encerramento swe:m
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Prochain appel général : CSC pour le An.
stephensi

13 juillet 2023

Oh DC / 13h Accra / 14h Abuja/Luanda / 15h P socl and Bahavier Chnge
Lusaka/MaputO/ 16h Addls/KampaIa Anopheles stephensi in Africa

Présentation technique :
Directives du CSC pour Anopheles stephensi en
Afrique - Breakthrough ACTION

www.bit.ly/july-gc




Staying in Touch! Restez en contact!
Manter o contacto!

Website / Site web / Website
www.bit.ly/RBMSBCWG

Email List / Liste d'emails / Lista de e-mail
www.bit.ly/SBC-WG-EMAIL

Springboard Page / Page Springboard / Pagina de Springboard
www.bit.ly/SBC-WG-COMMUNITY



http://www.bit.ly/RBMSBCWG
http://www.bit.ly/SBC-WG-EMAIL

Social and Behaviour Change
Working Group

@ Partnership
To End Malaria

Thank you! / Merci! /
Obrigado!
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